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Färöarna 1932-1946 

Å517 pat med omslag av PPD  

Å331 vuxna och 186 barn 

ÅFöljdes i minst 5 år 

ÅSymptom och tecken till lungsjd hos c:a 1/3 

ÅFr.a. feber (c:a 70%) under 2-3 veckor 
ïvanligen subfebrila (men upp till 39 grader) 

ïFebern borta hos 98% av pat inom 10 veckor 

ÅSymptom förutom feber hos c:a ¼ 
ïFr.a. bröstsmärta av pleuritkaraktär 

ïUng ½ av pat med pleuritsmärta hade pleuravätska 



Differentialdiagnostik vid 

TBC-misstanke 

ÅPrimär TBC 
 

ÅPostprimär TBC ï beror på lokalisation 

ïMiliär 

ïLungor / Pleurae 

ïLgl 

ïGastrointestinal 

ïMeningit/CNS 

ïHIV / AIDS 



Vilket agens? 

Äldre pat med infiltrat som inte svarar 

på antibiotika 





58-årig man 

exrökare 



Utredning - diagnos 

ÅMisstänkt lungcancer 

 

ÅBSK benign, odlingar negativa 

 

ÅHögersidig ovanlobsectomi 



PAD: TBC 



07-06-25 

82-årig kvinna med KOL 



BSK 

ÅInga maligna celler 

ÅVäxt av  

ïAchromobacter Xyloxosidans 

ïPs Aeriginosa 



07-06-25 07-10-10 

10-10-23 
08-11-07 



Diagnos 

ÅLungcancer (skivepitel) 



Patientfall ï kvinna 56 år 

ÅRökande kvinna i restaurantbranchen 

Å4-5 veckors anamnes på trötthet, purulent hosta, dålig 
aptit och viktnedgång 

ÅNågra veckor innan varit med maken i Bulgarien och 
hälsat på hans släkt 

ÅBeh på VC med PcV utan effekt 

ÅSöker akutmott: 
ïHer.: TBC hos mormor och morbror 

ïSubfebril 

ïLab: SR 62 och CRP 17 

ïPPD: ? 

ïRtg pulm: kaviterande infiltrat apikalt höger 







Patientfall ï kvinna 56 år 

ÅUtredning 

ïSputum x 2 inkl. direktprover 

ïBronkoskopi 
ÅOdlingar (allmän och mykobakterieodlingar) 

ÅCytologi (borstprov, BAL) 
 

ÅBehandling 

ï4-dos kemobehandling 

ïLäkemedelsreaktion 
ÅSymmetrisk urtikaria ï PZ? => Ź vid utsättning 

Å=> 3-dos (INH, RMP, EMB) 



Patientfall ï kvinna 56 år 

ÅBehandling 

ïLäkemedelsreaktion #2 efter 2 veckor 

ÅIcterus och ŷ leverprover => Ź vid utsättning 

Å=> ingen behandling 

ïPCR negativ, odling pågår, allmänodling neg. 

ïImmunologiska prover inkl. ANCA negativa 

ïRtg pulm ï regress av infiltrat (talar emot 

malignitet). 

ïProgress av illaluktande purulenta sputa 

ï? 



Patientfall ï kvinna 56 år 

ÅDalacin ex juvantipus 

ÅÅB efter 2 veckor ï allt bättre 

ÅDalacin ï i drygt 3 veckor 

 



09-11-30 09-09-10 

10-02-12 

Slutkontroll: 

mår bra, 

ingen hosta  

Diagnos: 

Lungabscess 

(anaerob?) 



Kaviterande infiltrat 



Orsaker till fokala och 

multifokala cystiska och 

kaviterande lungförändringar 

ÅVªggtjocklek Ò4 mm ÅVäggtjocklek >4 mm 

eller med omgivande 

infiltrat eller 

mjukdelsökning 

 



Vªggtjocklek Ò 4 mm 
ÅBullae 

 

ÅBlebs 

 

ÅPneumatoceles 

 

ÅTraumatic cysts 

ÅCongenital cystic 

lesions 

ïBronchogenic cyst 

ïCongenital 

adenomatoid 

malformation 

 

ÅInfections 

ïCoccidioidomycosis 

ïPneumocystis carinii 

ïHydatid disease 



Bronkogen cysta 



Väggtjocklek > 4 mm 
Å Neoplastic 

ïBronchogenic carcinomas 

ïMetastases 

ïLymphomas 

 

Å Infections 

ïBacteria 

ïFungi 

ïParasites 

 

Å Congenital lesions 

ïSequestration 

ïCongenital adenomatoid 

malformation 

Å Immunologic 

ïWegener granulomatosis 

ïRheumatoid nodule 

 

Å Thromboembolism 

 

Å Septic embolism 

 

Å Progressive massive fibrosis 

(pneumoconiosis) 

 

Å Bronchiectasis, localized 



Tjockväggig cysta med omgivande 

infiltrat ï Lungabscess (St. aureus) 



Nodulära förtätningar med tjockväggiga kaviteringar 

- Wegeners granulomatos 



23-årig man. Astma. Tidigare IV missbruk; drogfri sedan ½ år. 

Diagnos? 



23-årig man. Astma. Tidigare IV missbruk; drogfri sedan ½ år. 

Klaffendokardit med septiska embolier (St. aureus) 



58-årig man ï  

dubbellungtransplanterad 2009 pga UIP/IFA 



56-årig kvinna 

ÅSedan 3 veckor 

ïHosta 

ïDyspné 

ïFeber, fluktuerande 37-40° 

ÅPPD pos 

ÅSat 90% 

 






